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RESUMO

Objetiva-se aqui contribuir para construgdo de reflexdes ético-politicas e referenciais tedrico-
técnicos para o trabalho do psicdlogo no campo da Atengdo Basica visto que, decorridos 30 anos
desde a regulamentacdo do SUS, a pratica psicologica neste contexto ainda figura como desafio.
Para tanto, parte-se de uma ampla revisdo sobre a constru¢do e organizagdo do SUS, analisando
avangos e retrocessos da atengdo a saude brasileira na primeira parte. Depois, um breve resgate
histérico da inser¢do do psicologo neste campo fundamenta o debate sobre potencialidades e
dificuldades atuais para seu trabalho na Ateng¢do Basica. Conclui apontando que os avangos da
Psicologia na Atengdo Basica a Saude decorrem do enfrentamento a agenda neoliberal e que, embora
sejam operadores de uma politica gerada no interior da ordem capitalista, deve-se buscar estratégias
dentro e fora do SUS, que o radicalizem e o fortalecam como mecanismo de emancipagdo politica
do seu publico-alvo.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT

This study aims to contribute to the construction of ethical-political reflections and theoretical-
technical foundations for the practices of the psychologist in Primary Health Care due to challenges
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strengthen it as a mechanism for political emancipation of its users.
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RESUMEN

El objetivo es contribuir a la construccion de reflexiones ético-politicas y fundamentos tedrico-
técnicos para la practica del psicologo en Atencioén Primaria ya que, 30 afios después de la normativa
del SUS (Sistema Unico de Salud), la practica psicologica en este contexto permanece todavia como
un desafio. Se parte de una revision amplia acerca de la construccion y organizacion del SUS,
analizando los avances y retrocesos de la atencion a la salud brasilefia en la primera parte. Luego,
una breve revision historica de la insercion del psicélogo en este campo, la cual es la base del debate
sobre las potencialidades y dificultades actuales de su trabajo en Atencion Primaria. Se sefiala que
los avances de la Psicologia en la Atencion Primaria de Salud son debido al enfrentamiento de la
agenda neoliberal y que, los profesionales aunque rodeados por una politica de orden capitalista,
deben vislumbrar estrategias dentro y fuera del SUS, con el objetivo de radicalizarlo y fortalecerlo
como mecanismo de emancipacion politica de sus usuarios.

PALABRAS CLAVE:
Psicologia de la Salud; Actuacion del Psicologo; Politica De Salud; Matriz de Soporte.

A inser¢do de profissionais de Psicologia na Saude Publica brasileira data antes mesmo da instauracao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto, apesar de haver registros de uma inser¢do pontual e assistematica
em momentos anteriores, foi somente a constitui¢ao desse sistema unificado em 1990 que possibilitou a entrada
macica dos profissionais da area neste campo.

A ocupagdo desse espago, contudo, ndo representou, de imediato, uma atuacdo pautada pelas
especificidades do contexto e do publico atendido. Estudos como os trabalhos de Boarini (1996), Dimenstein
(1998), Oliveira et al. (2004) e Vasconcelos (1999), conduzidos ao longo desses primeiros anos, ja criticavam

a manutencao do modelo clinico-biomédico, distante das demandas postas pelas classes populares.
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Decorridos 30 anos desde a regulamentagao do SUS, o cendario parece ser diferente. Se os referenciais
tedrico-técnicos para o trabalho do psicologo no campo da Atencdo Bésica ainda nao estdo consolidados e
amplamente disponiveis nos cursos de formagdo graduada, a necessidade de sua construcdo e adocao ¢
consensual. E isso vem acontecendo tendencialmente. Esse primeiro passo, apesar de timido, ¢ essencial para
as mudancas necessarias no modelo de atuagao neste contexto.

Este escrito propde-se como uma contribuicao a continuidade dessas mudangas. Para tanto, seu percurso
tedrico parte de uma ampla revisdo sobre a construcao e organizacao do SUS e, depois, empreende uma anélise
sobre 0s avangos e retrocessos da atencdo a saude brasileira na primeira parte. Na segunda se¢ao, considerando
um breve resgate historico da inser¢ao do psicologo neste campo, sdo discutidas as potencialidades e
dificuldades atuais para o seu trabalho na Atengao Basica.

30 Anos de SUS: A Dialética Entre a Garantia de Direitos e o Capitalismo Barbarie

A analise historica da evolugao das politicas de satde brasileiras, mostra que essas estratégias refletem
uma légica de intervengao do Estado que era comum a todas as outras esferas daquilo que se convencionou
como setores alvo da politica social no Brasil (Previdéncia Social, habitagao, educagdo, emprego e renda, entre
outras). Se o governo Vargas (1930-1945 e 1951-1954) foi marcado pela institucionaliza¢ao de um aparato legal
e de uma infraestrutura administrativa para a area da satde, a ditadura militar (ou o periodo de Autocracia
Burguesa, nas palavras de Florestan Fernandes (1975a) adotou um modelo de expansao e controle por parte do
Estado da prestacao dos servigos de saude, sem deixar de privilegiar a participagdo estrangeira no mercado
interno, incentivando, portanto, o crescimento da industria de medicamentos e dos seguros-saude. Tal incentivo
se associou a uma separagao entre satde publica e servigos de assisténcia médica, culminando num modelo de
atencdo que desestimulou a procura por parte de setores da classe média que podiam pagar por seguros ou
planos de saude privados. Desde esse periodo se caracteriza uma politica publica de saude excludente com
operacionalizagdo precaria e voltada para um contingente populacional subalternizado. (Donnangelo, 1975;
Luz, 1979).

Ao fim da década de 1970, o modelo de saude defendido ¢ incentivado durante a ditadura comecou a

dar sinais de esgotamento e crise, resultado de alguns fatores, em especial, a ineficiéncia da pratica médica
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dominante em alterar o perfil da morbimortalidade, principalmente no tocante as medidas de carater preventivo.
Outro aspecto contribuinte para o declinio e modelo de saude foi a gestao baseada em superposicoes, além da
auséncia de coordenagdo e de controle unido a consequente reducdo da eficacia e eficiéncia da acgdo
governamental em virtude do alto grau de centralizagdo, isso somado, ainda, a fragmentacao em dois ministérios
responsaveis pela politica de saude (Teixeira, 1995; Vasconcelos; 1997). Nesse mesmo periodo, as
universidades assumiram um protagonismo importante nos estudos que denunciavam as condi¢des de saude da
populagdo e gestaram as ideias para as reformas no setor. De acordo com Fernandes (1975b), por seu carater
essencial de ruptura com a ordem vigente, as universidades passam a ser o principal local de contestagao do
governo autoritario.

A instalacao da “Nova Republica” criou condi¢des para modificagdes nas politicas sociais do governo,
que assumiu o discurso de resgate da divida social. A fase de transi¢ao € um intercurso no qual o pais atravessa
uma fase de reestruturacdo em suas bases politicas com a ocupagao de cargos eletivos por politicos de esquerda,
reorganizagio dos movimentos civis e a constatagdo do fracasso dos governos militares. E, contudo, ainda nos
primoérdios do governo Geisel, tendo por marco o II Plano Nacional de Desenvolvimento (1975-1979) e a
criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974, que as politicas publicas adquirem
as caracteristicas que irdo influenciar as transformagdes da década de 1980. Assiste-se a ascensao dos ideais
democraticos defendidos, inclusive, pelo primeiro governo civil-democratico apos mais de 20 anos de ditadura
militar (Vasconcelos, 1997).

Embora considerada a década perdida sob a perspectiva econdmica, os anos de 1980 viram retornar com
grande impacto uma série de movimentos sociais que cobravam do Estado a responsabilidade pelos efeitos da
faléncia do “milagre econdmico”. Dentre esses merece destaque para a discussdo aqui empreendida, o
movimento pela Reforma Sanitaria que, ndo s6 denuncia as condigdes precarias de satde da populagao brasileira
como também pressiona por mudangas no sistema da saude brasileiro de forma a torna-lo mais democratico,
com mais qualidade e equidade. A Reforma Sanitaria impds um novo paradigma em saude pautado pela
responsabiliza¢do do Estado e contra o intenso incentivo a Medicina liberal e privatizante do periodo anterior.

(Cohn, 2008).
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A crise do modelo de saude ultrapassava as fronteiras institucionais e, com a distensao, os movimentos
sociais, a essa altura ja reorganizados, demonstravam claramente sua insatisfacao revelada em propostas para
reverter o curso tomado pelos militares. Paim (2012) aponta que o Programa de Interiorizacao das Acdes de
Satude e Saneamento (PIASS), em 1976, foi uma das experiéncias mais significativas nesse sentido, ao buscar
absorver as orientagdes acerca da atengdo primaria em saude incrementando, portanto, a oferta de servicos
ambulatoriais basicos as populacdes excluidas, especialmente na regido Nordeste do pais.

A criagcdo da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, em 1979, refor¢ou o papel dos
nucleos de pesquisa e constituiu um espago de organizacao da pratica académica, fazendo critica ao modelo
assistencial e propondo sua reorganizacao (Barros, 1997; Régo, 2002). As propostas da ABRASCO vieram na
esteira de outros movimentos internacionais que propunham uma maior democratiza¢do do acesso a um novo
modelo de satde que enfatizava os cuidados primarios, a saude nos territorios € o papel do Estado no seu
provimento. Exemplo desses movimentos foi a 1* Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de
Saude, promovida pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) realizada em Alma Ata, Russia, em 1978.
(Damaso, 1995).

Nos anos 1980, a crise financeira da previdéncia assumiu propor¢des alarmantes, o que levou a criagao
de um Programa Nacional de Servigos Basicos de Satde (PREV-SAUDE)- e do Conselho Nacional de
Administragdo Previdenciaria (CONASP), cujo objetivo seria a ampliagdo dos cuidados basicos em satude a
partir da criacao de uma Rede Nacional de Servigos Basicos de Saude. A partir desses planos foi implementada
a politica das Acoes Integradas de Saude — AIS, visando niveis de articulagdo institucional que viabilizassem
acoOes mais eficientes e eficazes (Marques & Mendes, 2007; Noronha & Levcovitz, 1994).

As Acdes Integradas de Satide (AIS)? criaram a infraestrutura da rede de servigos basicos de atengio a
saude, ampliando, desse modo, a extensdo da capacidade ambulatorial. Tal rede foi fundamental para o
desenvolvimento das politicas de universalizagdo e descentralizagdo. Apesar de sua importdncia, nao

conseguiram romper com o paralelismo de ac¢des, a multiplicidade gerencial e a centralizagdo deciséria. Apesar

3 Destaca-se que os registros de psicologos atuando em equipamentos de satide publica de mais baixa complexidade marcam as AIS
como ponto de inicio das praticas psicoldgicas no campo.
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das dificuldades, em 1986 ocorre a 8" Conferéncia Nacional de Saude (CNS) —marco do movimento da Reforma
Sanitaria — cujo relatdrio final apresenta uma proposta de estatizagdo progressiva do sistema e de implantagao
de um Sistema Unico de Saude (SUS) para todos os brasileiros (Vasconcelos, 1997).

Viérios foram os pontos destacados na Conferéncia, mas a criagdo do SUS, sob a responsabilidade do
Estado no provimento, financiamento e gestdo, e pautado por uma concepgao de saide como resultante das
condi¢des materiais de existéncia das pessoas, sem duvida, foram os grandes avancgos resultantes dos esforgos
reformistas. O relatorio final da conferéncia continha, ainda, o nucleo ideologico central que traduzia as
expectativas sobre o papel do Estado em relagao a saude, além de politicas adjacentes que deveriam garantir
tais condigdes. Assim, na 8 CNS, a definicdo de satde se contrapde ao saber clinico-biologico dominante,
fundamentando-se na determinacao social do processo saude-doenca, e tem no Estado o principal responsavel
pelo seu provimento. A saude, segundo o novo conceito proposto € em seu sentido mais abrangente, “¢ a
resultante das condi¢oes de alimentagdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de satde” (Ministério da Saude, 1987, p. 382).

Apo6s a 8 CNS, a énfase na tendéncia descentralizadora ganha mais forca e, gracas a conotacao politica
que o debate centralizagdo/descentralizagdo assume, em 20 de julho de 1987, através do Decreto n® 94.657, o
presidente da Republica José Sarney cria os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).

Paralelamente ao desenvolvimento do SUDS no ambito do Executivo, na esfera Legislativa outro
movimento tentava incluir os principios da Reforma Sanitaria contidos no relatorio final da 8 CNS na nova
Constituicao brasileira. A articulagao politica em torno da proposta do movimento sanitario abrangia, além de
seus representantes, uma alianca forjada com parlamentares progressistas de esquerda ou centro-esquerda, o
movimento sindical e alguns setores do movimento popular.

Esta intensa mobilizagdo serviu como forma de pressdo politica que culminou com a alteracdo da
legislagao federal, cujo principal reflexo se deu com a inclusdo de um capitulo especifico da Constitui¢ao de
1988 dedicado a saude, no qual ela aparece como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e economicas” (Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil, 1988, artigos 196 ¢ 197).
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O modelo SUS, regulamentado em 19 de setembro de 1990, ¢ considerado um dos mais democraticos
do mundo, e ndo seria diferente, ja que repousa suas raizes na reestruturacdo das politicas de satide de Cuba
apos a revolucdo de 1959. Seguindo uma logica racionalizadora, o SUS deve atentar-se as necessidades dos
usudrios, priorizando segmentos populacionais ou uma agenda de saude definida pelo Governo Federal,
respeitando as peculiaridades regionais. Os objetivos gerais norteadores das agdes do SUS referem-se a
identificacao e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude, a formulagao de politica de
saude destinada a promover — nos campos econdmico e social — o disposto anteriormente e, ainda, a assisténcia
as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, prevencdo e recuperagao da satde a partir da realizagdo
integrada de agdes assistenciais e das atividades preventivas (Cordeiro, 1997).

Apo6s 30 anos de implantacao, ndo ha davida de que o SUS representou um avango na construgdo de
uma politica que visa a justica social e que estd assentada em organizagdes estatais, buscando articular uma
ampla rede de atengdo a saude. Nao obstante esse esfor¢o, o contexto historico de implementacdo e
desenvolvimento do sistema foi bastante desfavoravel. Embora com objetivos inovadores e democraticos,
aspectos relevantes do modelo ndo sdao implantados ou sao desvirtuados (Campos, 2007).

Segundo Paim (2013), a implementacdo do idedrio neoliberal nos anos 1990 induz a retrocessos na
implementagao do SUS. De proposta baseada na universaliza¢ao do sistema, passam a cena de debate um leque
de perspectivas que acirram a crise na saude, dentre elas, a maior participacdo do setor que deveria atuar de
forma suplementar no sistema, o caso, os servicos privados de satude. Essa diretriz enfraquece o ja combalido
sistema especialmente pelo desvio de incentivos que deveriam ir para o SUS e que se destinaram ao setor
privado. A rentncia de Fernando Collor de Melo, grande implementador da agenda neoliberal em seu governo,
parece reverter o quadro de desincentivo ao SUS (Yamamoto & Oliveira, 2010).

Itamar Franco assume a presidéncia em bases diferentes e com o discurso de fortalecer a proposta
aprovada na Constitui¢ao Federal. Mesmo com a expansao da Atencao Basica em sua gestdo, o SUS ainda era
inacessivel para um leque de pessoas, as mais pobres e residentes em lugares de grande espraiamento territorial,
ou seja, as que mais precisavam dele. Assim, embora idealizado para ser o unico sistema de saude brasileiro,

acessado por todos, independente de classe social, o SUS nunca alcangou tal objetivo.
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Na tentativa de chegar a essa populacao, em 1994, cria-se o Programa de Satde da Familia (PSF),
posteriormente reestruturado como Estratégia Saude da Familia (ESF). Considerado reorganizador da atengao
basica, o PSF passa a ser a porta de entrada no SUS e focaliza a populagdo das chamadas areas de risco:
comunidades extremamente pobres e distantes. De acordo com Oliveira (2005), nos anos de 1994 e 1995 sao
criadas mais de 1.000 equipes de saude da familia. Com a eleicdo de Fernando Henrique Cardoso, a linha de
gestdo ndo se altera substancialmente e, como ¢ caracteristico no Brasil, reformas constitucionais ajustam
projetos reformistas ao pensamento neoliberal e a estratégia de reorganizagdo da atengdo basica compete, em
termos de financiamento, com a capacita¢ao de recursos humanos e gestao, com os altos investimentos na alta
complexidade e com a ma gestao dos servigos municipalizados. No periodo entre 1998 ¢ 2002 segue a expansao
da oferta de equipes de saude da familia na Atencdo Basica, mas com muitas dificuldades em garantir a
universalidade e integralidade.

A elei¢ao, em 2003, do representante do Partido dos Trabalhadores, parecia sinalizar uma tendéncia de
maior investimento no SUS. Entretanto, ndo houve maior financiamento do que em governos anteriores. O
governo Lula da Silva segue a mesma linha compensatdria na saude publica, direcionando seus maiores esforgos
ao combate a pobreza, objeto de trabalho da Politica de Assisténcia Social. E preciso considerar, contudo, que,
apesar da timidez e até¢ da regressividade no financiamento da Saude, os governos petistas foram sensiveis a
implementagdo de alteragdes em politicas especificas, democratizando-as, ajustando-as as demandas dos
movimentos de representacao de parcelas da populagdo tidas como minoritarias, como € o caso das mulheres,
da populagdo em situacdo de rua, da populacio LGBT?, da saude mental, entre outras (Duriguetto & Demier,
2017).

Em 2007, o PSF cobre 56,8% de brasileiros, o que estimula sua transformacao em Estratégia de Satude
da Familia (ESF), e ndo mais Programa, para a organizacgao e fortalecimento de toda a Atencao Basica como o
primeiro nivel de atencao a satide no SUS. Em 2010, a ESF possuia 31.974 mil equipes com cobertura de mais

de 100 milhdes de brasileiros em 5.285 municipios. A mortalidade infantil foi reduzida em 60% quando

4 Atualmente LGBTQI+
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comparada ao ano de 1990. O SUS ¢ lider em financiamento publico para transplante de 6rgaos, exceléncia em
programas de imunizacao e, ainda, atendia, a época, 184 mil pacientes soropositivos por meio da distribui¢ao
gratuita de medicamentos. Em 2011, passa a distribuir gratuitamente medicamentos para controle de hipertensao
e diabetes. Entretanto, ainda possui desafios a enfrentar que tomam corpo nos embates por uma politica
democratica versus a desresponsabilizacao do Estado pelo seu provimento.

Na tentativa de incrementar o escopo das acdes de Atengao Basica, em 2008 sdo criados os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF), com o objetivo de fortalecé-la, aumentar sua abrangéncia e resolubilidade,
apoiando a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos, e o processo de territorializagdo e regionalizacdo a
partir da atencdo bdasica (Portaria n° 154, 2008). Os NASF devem atuar diretamente junto as ESF,
compartilhando praticas em saude e fornecendo-lhes apoio e suporte em seu territério de abrangéncia. Um
destaque dos NASF em suas doze areas estratégias, ¢ a incorporacao de agdes previstas na reforma psiquidtrica,
a exemplo, do Apoio Matricial, do Projeto Satide no Territorio e do Projeto Terapéutico Individual. A Saude
Mental emerge assim como um campo prioritario inserido nas agdes de aten¢do basica. Da mesma forma, as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, regulamentadas em 2006, se disseminam nos NASF,
mostrando novas possibilidade do cuidado em saude, num modelo diferente daquele centrado nas especialidades
médicas (Yamamoto & Oliveira, 2010).

Recentemente, na esteira dos diversos retrocessos que predominaram no mandato ilegitimo de Michel
Temer, mudangas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foram promovidas a partir de uma portaria
aprovada em setembro de 2017. A reformulacao ¢ reiteradamente criticada nao apenas pelo teor da legislagao,
como também pela superficialidade do debate, que desconsiderou a participagao popular, a produgdo cientifica
e os estudos técnicos na area, um dos pilares do SUS. A nova PNAB entrou em vigor, por exemplo, sem passar
pela aprovagao do Conselho Nacional de Satde (CNS). No que diz respeito ao contetido da proposta, a principal
mudanca foi o rompimento da centralidade da ESF como organizadora do SUS, a partir da institui¢ao de
financiamento especifico para outros modelos que nao contemplam a composicao de equipes multiprofissionais

com a presenca de agentes comunitarios de satde (Portaria n® 2.435, 2017).
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Além deste ataque direto a Atencdao Basica, a gestdo Temer tomou outras medidas que provocam
rebatimentos na gestao, financiamento e demandas ao SUS. Destacam-se entre elas a Emenda Constitucional
(EC) n° 95 (2016), conhecida como PEC da Morte ou do Teto dos gastos publicos e a Reforma Trabalhista (Lei
n°® 13.467,2017). Em linhas gerais, pode-se afirmar que a EC rompe o pacto social firmado com a Constitui¢ao
Federal de 1988, ao limitar as despesas primarias do or¢gamento publico a variacdo inflacionaria durante 20
anos, reduzindo os gastos sociais em porcentagem per capita (por pessoa) € em relagdao ao PIB, a medida que a
populacgdo cresce. Ao passo em que a EC enfraquece os investimentos em politicas sociais centrais, fragilizando
toda a rede de protegdo social, a Reforma Trabalhista agudiza as condig¢des de satde da populagdo brasileira
trabalhadora. Ao promover mudancgas significativas na Consolidagdo das Leis do Trabalho, sob o falso
argumento de combater o desemprego e a crise econdmica no pais, o que se vé € intensificagdo dos processos
de precarizacao do trabalho, ampliagao da terceirizacao e desprotecdo social ao trabalho em favor do grande
capital. Costa, Costa e Cintra (2018) e Lacaz (2019) apresentam reflexdes necessarias para compreender o
impacto desta (contra) reforma na saude da classe trabalhadora.

No que diz respeito ao cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica, apesar das permanentes
dificuldades para a implementacdo de uma politica centrada na substituicao do modelo hospitalocéntrico e na
protecao dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental, até 2015 era possivel construir consensos
politicos necessarios para assegurar tal proposta, chegando a Politica Nacional de Satide Mental a diversificar
0s seus objetivos, como por exemplo, a prevengao dos transtornos mentais, a atencao a saide mental de criangas
e adolescentes ¢ as estratégias para lidar com as dependéncias de alcool e outras drogas (Almeida, 2019).

Contudo, medidas tomadas pelas gestdes federais a partir de 2016 romperam com a ldgica original da
Reforma Psiquiatrica. Destaca-se a Portaria n°® 3.588 (2017) do Ministério da Saude que promove mudangas na
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em diregao ao fortalecimento das internagdes em hospitais psiquiatricos
e criagdo de leitos em hospitais gerais e aos servigos ambulatoriais, por meio de ampliagdo de recursos para tais
fins. A proposta foi aprovada sem qualquer didlogo com a sociedade. Dois anos depois, o Governo Bolsonaro
acentuou esse cenario, publicando uma Politica Nacional sobre Drogas (por meio do Decreto n® 9.761, 2019)

que destréi a Politica de Redugao de Danos, coloca a abstinéncia como foco (caracterizando uma abordagem
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proibicionista das questdes relacionadas ao uso de dlcool e outras drogas), insere as Comunidades Terapéuticas
como institui¢cdes de internagdo e tratamento no ambito das politicas de satide e retém o ritmo de implantagao
de servigos de base comunitaria.

Bravo e Pelaez (2020) sdao precisos ao apontar que, no governo Temer, tem-se a aceleragdao dos processos
de contrarreforma e a continuidade do processo de privatizacdo nao cldssica na saude, repetindo a sua tatica
para o conjunto da gestdo. Entretanto, a populacdo brasileira ainda sofreria maiores ataques na gestao seguinte.
Como apontam Giovanella, Franco e Almeida (2020), as mudancas assistidas no modelo assistencial da APS
em tao curto periodo do Governo Bolsonaro apontam “ameacas a multiprofissionalidade das equipes, prioridade
ao pronto atendimento e enfraquecimento do enfoque territorial comunitario” (p. 1478), o que evidencia o
redirecionamento da politica de satde contra os principios da universalidade, integralidade e equidade no SUS.

Apenas para citar uma acao, em 2019, o Ministério da Saude propds a “Carteira de Servigos da Atencao
Priméria a Satde”. Centrada no modelo assistencial com énfase no cuidado individual oportuno, menciona de
forma fragil a acdo dos Agentes Comunitarios de Saude, ndo privilegia a rede regionalizada, serve a ldgica de
contratualizagdo de servigos privados, denota uma concepgao restrita de APS e, por isto, sofreu intensas criticas
da academia e movimentos sociais, incluindo o Conselho Nacional de Saude (Giovanella et al., 2020).

Num balango geral da evolugdo do SUS, especialmente em seu periodo de implantagdo, Campos (1997)
apontava trés formas de produgado de servigos de satide no Brasil: um bloco neoliberal, hegemodnico nas relagdes
estruturais concretas, mas com certo grau de dissonancia com a legislacdo sanitdria — um projeto de saude
subordinado ao SUS, com fundamentagao legal, mas sem efetividade em termos de praxis social — e ainda um
terceiro projeto, racionalizador, que langa mao de conceitos e terminologias que embasam as propostas do SUS,
mas que permanece, na pratica, partidario do neoliberalismo.

Com o incremento da produgao neoliberal dos servigos de satide no pais, os ecos dos movimentos sociais
da década de 1980 — que propunham um modelo de saude em consonancia com os principios democraticos
defendidos a duras penas pelos setores progressistas € pelos movimentos de esquerda — estdo cada vez mais
distantes, uma vez que a pressao por um enxugamento do Estado se faz sentir na satide publica (Paim, 2013).No

contexto ainda mais recente, no qual se destaca a exacerbagao dos efeitos da crise estrutural e mundial do capital,
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adiciona-se uma crise sanitaria, provocada nao pela pandemia da COVID-19, mas pela inabilidade do governo
em preparar o sistema publico de saude para o manejo do contagio pelo virus no pais. Ha tempos que a
comunidade cientifica do campo das doencas infecciosas alerta que o advento de novas pandemias nao ¢ uma
questao de “se”, mas de “quando” ira ocorrer. Os desafios a serem enfrentados em escala planetaria em fungao
da COVID-19 (velocidade de disseminagdo, pouco conhecimento sobre o virus, elevada mortalidade em
populagdes vulneraveis) somam-se ao contexto de profunda desigualdade social, as populacdes vivendo em
condigdes precarias de habitacdo e impossibilitadas de se manterem em distanciamento social, aos recursos no
ambito da saude precarios, as recomendagdes contraditorias das autoridades nos diversos niveis de governo
(mais baseados em convicgdes do que em provas cientificas) e a auséncia de dados confidveis sobre transmissao,
contaminagao ¢ mortalidade. Essas particularidades provocaram no Brasil a impressionante quantidade de mais
de 3 milhdes de infectados e mais de 120 mil mortos pela COVID-19 em setembro de 2020 (Werneck &
Carvalho, 2020).

Esse cenario nefasto ainda tem outras adigdes. Uma delas sdo os efeitos que o distanciamento social, a
perda do trabalho ou a precarizagdo extra do mesmo, além da necessidade de se manter o emprego, frequentando
o ambiente laboral em risco, maximizando, portanto, os efeitos que o medo da contaminagdo e da morte vém
provocando na vida das pessoas. Essas questdes “de satide mental” t€m convocado profissionais do campo, com
destaque para os psicologos, para opinarem, manejarem ¢ fornecerem suporte e alivio para o sofrimento
resultante desse “novo normal”. Mas esse chamado a Psicologia para atuar no campo da satide publica nao ¢
fato novo, pelo contrario, ele existe pari passu a organizacdo do proprio SUS, quando, no contexto de um
movimento amplo de reorganizacao de forgas democraticas, esses profissionais se articularam a outros grupos
atuantes em segmentos de representacao localizados nas entidades sindicais, profissionais e politicas no cenario
das lutas sociais e, posteriormente, se agregaram ao movimento dos trabalhadores da satide (Bock, 1999;
Vasconcelos, 1999). Tratemos, entdo, desse assunto.

A Psicologia na Politica Piblica de Satide: Uma Nova Configuragao para o “Sujeito Psicolégico”?

Depois de quase 60 anos de regulamentacao da profissdao de psicologo, € possivel avaliar sua insercao e

desenvolvimento em campos variados como inevitaveis. Entretanto, a marca que segue a profissao ainda se
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mostra presente € aponta para uma parte da Psicologia que assume um projeto societario conservador, liberal e
pacificador, de um lado, e de outro, uma Psicologia que busca se reinventar por meio de novos acordos,
parceiras, produgdo de conhecimento para a efetivagdo de um projeto de transformacao social. Esse projeto
convive com a historia de uma Psicologia que durante muitos anos contribuiu com instrumental tedrico e técnico
para controlar, segmentar e ajustar sujeitos, de forma a atender a um projeto de desenvolvimento nacional
empreendido nos anos de chumbo. Esse projeto, diga-se, nao foi superado e nem esté para sé-lo. Pelo contrario,
ele recrudesce de tal forma que retorna a defesa de praticas da Psicologia a imagem de semelhanca daquelas
consideradas de tortura, como por exemplo, internacdo compulséria, exame criminologico, aplicacdo de
eletrochoque etc. Mas a guinada para uma Psicologia com o discurso do compromisso social teve apoio e
incentivo das entidades de representacao da categoria (instancias de carater cientifico, profissional, sindical e
estudantil, a exemplo da Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia-ABEP, Associacdo Nacional de
Pesquisa e Pos-Graduacao em Psicologia-ANPEPP e Federacdo Nacional dos Psicologos-FENAPSI) que, por
meio de posicionamentos politicos claros a favor de uma préxis politica em defesa dos subalternizados,
encamparam reflexdes e criticas sobre os modelos de atuacao profissional e pressionaram por mudangas (Bock,
2003; Oliveira, 2005; Yamamoto & Oliveira, 2010).

As mudangas supracitadas ja aparecem no campo da saude publica, ainda na década de 1980, o que
culmina, junto com a reforma do Estado brasileiro, na absor¢cdo de psicologos nos seus quadros, com a
perspectiva de agdes diferentes do que havia para a categoria. De uma participagdo pontual em hospitais
psiquiatricos e servigos ambulatoriais de saide mental, os psicologos cresceram em nimero ao ponto de s6 nao
ultrapassarem os médicos sanitaristas em contratacdo nos anos 1980 (Oliveira, 2005). Apesar dessa
expressividade, Bock (1999) denuncia que a clinica nos moldes tradicionais, de consultério privado, com
adaptagdes ao contexto ambulatorial foi a grande referéncia de atuagdo durante muitos anos.

Como afirma Oliveira (2005), o ingresso efetivo dos psicologos na saude publica deu-se em virtude de
sua vinculag¢do e participagdo nas propostas por uma reforma psiquiatrica. Essa entrada tem como marco a
estruturacao das AIS ja mencionada, que previa a existéncia de equipes minimas de saide mental em unidades

ambulatoriais de saude. Para a Psicologia, segundo a autora, se vislumbrava uma mudanga nos rumos de sua
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historia na direcdo de um compromisso com reais necessidades da populagao brasileira, em especial, com a
classe trabalhadora e com a democratizagao da sociedade, de maneira a ampliar o mercado sem perder de vista
as lutas dos trabalhadores e da sociedade civil. A categoria tenta se organizar em torno de suas entidades para
debater sobre esse e outros desafios relacionados a pratica. O modelo clinico de atendimento ¢ apontado como
inadequado, pois, ancorado que ¢ no modelo biomédico, ndo acompanhava nem a proposta de um novo modelo
de satde publica, nem as discussoes sobre a relevancia social da Psicologia.

Por outro lado, e contraditoriamente, Bettoi (2003) afirma que, foi justamente esse modelo que abriu
espaco para os psicologos na satide pois a crenca de que psicoterapia e psicologia sdo sindnimos nao pairava
apenas no interior da profissao. Dai a reorientagdo do trabalho na atengao basica contava com as atividades que
psicologizavam problemas sociais, pautadas por um sujeito psicoldgica abstrato, a-historico e cuja subjetividade
estava descolada da sociedade. Em tal contexto, a reivindica¢ao por um trabalho na vertente ndo mais apenas
em saude, mas em saude publica toma forca, especialmente, a partir de 1984. Ao se fortalecer a luta pela
participagdo da Psicologia na satde publica, o Conselho Federal de Psicologia reune as principais conclusoes
de debates realizados por conselhos regionais e sindicatos do pais numa minuta cujo titulo ja revela parte de seu
conteudo: “A atuacgdo do psicologo na promogao da saude” (Bock, 1999). O texto aponta diregdes para a atengao
psicoldgica no sistema publico e reflete a preocupagao dos conselhos e sindicatos em relagao a definicdo de um
modelo de trabalho para os psicologos na area da satde. Entretanto, a referéncia para o trabalho ainda era a
saude mental.

Os representantes da categoria sabiam que muito se fazia necessario mudar para que a atuagdo
psicoldgica na satude publica tivesse resultados significativos na melhoria das condi¢gdes de vida da populacgao.
Havia a percepcao de que ao psicologo,

para ampliar o seu espaco e sua contribuicdo social, ndo basta o conhecimento das teorias
psicoldgicas, mas, pelo contrario, € preciso critica-las, criticar nossos instrumentos, nossa visao
de homem e de mundo. Além disso, € preciso assumir a dimensdao politica de sua atuagao
profissional e o alcance de nossas intervencdes (Bock, 1999, p. 102).

ApOs a efervescéncia da 8" CNS, inicia-se, no ano seguinte, a Assembleia Constituinte com a devida
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representacao da Psicologia através de suas entidades. A luta antimanicomial ganha espaco no pais e entre os
psicologos, sob a bandeira “Por uma Sociedade sem Manicomios”. Pressiona-se, entdo, para a implantacao de
uma rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico (Vasconcelos, 1999).

Nas entidades representativas da Psicologia, das quais destaca-se a Associagao Brasileira de Psicologia
Social (ABRAPSO), acirram-se as criticas a profissao: concentragdo nos consultorios, atividades pouco
diversificadas, problemas na formacao, mercado estreito, incipiéncia em pesquisa e escassez de psicdlogos no
servico publico. A categoria busca redefinir sua imagem social, mas tal imagem ¢ reflexo da acdo profissional
e depende, portanto, do tipo e abrangéncia dos trabalhos oferecidos a sociedade. Segundo Vasconcelos (1999),
no periodo em que a doutrina neoliberal se consolidava no pais, a partir do governo Collor de Mello (1990-
1992), os psicologos ainda se detinham em lutas corporativistas. O psicélogo como profissional de saude mental
vai se tornando consensual, contudo, na pratica, os servigos representaram apenas a porta de entrada do
psicologo nos servigos de saude publica. Suas atividades ndo se restringiram a saude mental, ao contrario, postos
de saude, hospitais gerais e especializados e unidades basicas de saude foram locais em que os psicélogos
atendiam demandas variadas que abrangiam queixas escolares e atendimento a grupos especificos (mulher,
idoso, gestantes, criancas etc.), sem foco na saude mental.

Antes restrito as instituigdes ambulatoriais e hospitalares, o psicologo foi absorvido pelas Unidades
Basicas de Saude em virtude de um projeto que incorporava novas categorias profissionais para um atendimento
interdisciplinar, com apreensao do usuario de maneira integral e integrada. Eis o grande desafio para nods
psicologos. Enraizados no atendimento clinico tradicional, profissionais da Psicologia ja enfrentavam
dificuldades na implantacao da rede substitutiva em satde mental gragas, em parte, a sua inabilidade com as
ideias da reforma psiquiatrica. Embora frequentemente associados a estes servigos, os psicologos nao estavam
preparados para atuar em qualquer frente que nao tivesse na psicoterapia a atividade principal (Oliveira, 2005).

Apesar do apoio e da participagdo na luta antimanicomial, mediante a sistematizacao e divulgagao de
novas abordagens e experiéncias, cursos de capacitacao profissional, entre outros. Tais mudangas ainda nao
surtem efeito em grande parte do contingente de profissionais e nas agéncias formadoras que continuam a

privilegiar a formacao clinica tradicional. Como consequéncia de tal tipo de formagao e cultura profissional, os
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psicologos que adentraram a rede publica experimentaram uma completa inadequagao aos novos servigos e, até
mesmo, aos antigos, tendendo a desenvolver, nos servicos ambulatoriais, o padrao de pratica a que estavam
acostumados (Boarini, 1996; Dimenstein, 1998, 2000; Vasconcelos, 1999).

Yamamoto e Oliveira (2010) avaliam que a entrada dos psicélogos na satde publica deveu-se muito
mais a fatores extrinsecos do que intrinsecos a profissao. A faléncia do “milagre econdmico” com a consequente
redu¢do da demanda por servigos psicoldgicos nos consultorios privados (ja que a classe média, grande usuaria
dessa modalidade, estava empobrecida) e a abertura democratica com a reforma do Estado que abriu campo
para outras especialidades ingressassem na politica publica de satide foram os grandes responsaveis pela
migragao de profissionais para a referida politica. Ao institucionalizar a profissdo, os psicélogos assumem que
sua funcao social estava cumprida por propiciarem as camadas mais baixas o acesso a psicoterapia (Yamamoto
& Oliveira, 2010). E preciso considerar também que a pressdo por respostas e a expectativa de uma atuagio nos
moldes clinicos fez com que os psicologos se voltassem para as atividades que, de alguma forma, eram préprias
da profissdao, que a diferenciava das demais, a saber, a aplicagdo de testes psicologicos e a psicoterapia,
predominante em qualquer espago de atuagdo, independente da demanda (Borges-Andrade, Andery, Bastos,
Guzzo, & Trindade, 2015).

Os primeiros clamores pela disseminagdao da pratica psicologica entre as camadas mais pobres da
populagdo tinham a convicgao intrinseca de que a presenca de psicologos em instituigdes que atendessem essas
camadas representaria a democratizacao da profissao e da propria atuacao do psicélogo. Com o passar dos anos,
a atua¢ao na Atencao Basica de Saude levou a constatagao da ineficiéncia, a demanda nao assistida crescente,
a cronificagdo e psicologizacdo de problemas advindos, sobretudo, de condi¢cdes materiais de existéncia,
trazendo, assim, de volta — ndo para a categoria como um todo, mas para alguns segmentos dela — a perspectiva
do papel e do compromisso social da profissdo. Nao se pode esquecer que a tal crise de relevancia social da
Psicologia, que s6 alguns anos depois reverberou na pratica profissional, veio na esteira de projetos de carater
emancipatorio em desenvolvimento na América Latina, a exemplo da Psicologia da Libertagao el salvadorenha
de Ignacio Martin-Bard, da Psicologia Comunitéaria venezuelana de Maritza Montero, da Psicologia Social em

Movimento de Silvia Lane e das ideias de Paulo Freire com sua Pedagogia do Oprimido. Todas essas correntes
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se desenvolveram em meio e, de certa forma, como enfrentamento a processos repressivos intensos
implementados por regimes ditatoriais que acabaram por impactar de forma ampla varias categorias
profissionais, incluindo a Psicologia (Lacerda, 2013).

Entretanto, somente nos anos 2000, as discussdes iniciadas ainda na década de 1980 comecgaram a se
refletir na pratica dos psicélogos a partir, sobretudo, da estruturagdo das equipes NASF em 2008 e da
regulamentagdo da Rede de Atencdo Psicossocial em 2011 (Oliveira et al., 2017).

No que se refere a composicao do NASF, ao passo em que possibilita o reconhecimento da possibilidade
de uma atuacao psicologica na Atencdo Basica, ndo configura de fato, um local definido para o psicologo na
promocao e prevencao em saude, ja que fazem parte da equipe minima de saude da familia, como profissionais
de saude de nivel superior, apenas o enfermeiro e o médico (clinico geral). A participagao de psicologos nas
equipes do NASF, afinal, acaba por reforcar seu papel de especialista, ainda que na Atencao Basica. Conforme
Boing e Crepaldi (2010), isto ¢ um reflexo do desconhecimento e indefini¢ao, por parte de gestores, demais
profissionais de saude, psicologos e seus representantes, das possibilidades de contribui¢ao da Psicologia no
que se refere aos aspectos essenciais que caracterizam um trabalho de vigilancia, de qualificagdo e regulagao
do trabalho em promogao de satide. Em 2017, com a Portaria n® 2.436 que preve alteragcdes na Politica Nacional
da Atencao Basica (PNAB), o termo passa a ser Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) e amplia a abrangéncia das equipes NASF para todos os servigos da AB além da ESF.

Como pontuado brevemente, o NASF possibilitou a incorporacdo mais sistematica de processos de
trabalhos ancorados em modelos de satde diferentes do biomédico. A Clinica Ampliada, o Acompanhamento
Terapéutico, o Projeto Terapéutico Singular, o Apoio Matricial, a Humanizagdo, as Praticas Integrativas e
Complementares, entre outras, sdo propostas que tém em sua base um conceito de saide como resultante de
condi¢des materiais de existéncia e, sendo assim, necessitam de um cuidado no territério, valorizando o saber
e a participagdo popular. O destaque que o Apoio Matricial assumiu foi de tal monta que, inicialmente vinculado
a Saude Mental, passou a ser referéncia por varios outros profissionais dos NASF como estratégia que melhor
se adequa a fun¢ao de suporte assumida pelo servico. Todavia, as pressdes internas e externas ainda colocam

clinica psicoterapéutica como ferramenta de trabalho primordial e que confere “identidade” aos psicologos nos
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servicos de satde, o que levanta questdes acerca do porqué uma ciéncia e profissao que se ampliou de tal forma,
ainda mantém um unico processo de trabalho como central. Ademais, diversos impasses na efetivacao do Apoio
Matricial como estratégia de trabalho sao vivenciados: 16gica dos servigos ainda pautada no modelo hegemonico
biomédico, dificuldade dos profissionais, de adotar essa metodologia de trabalho e desvalorizacao do AM pelos
gestores e trabalhadores de satde (Moro, Ferreira & Rocha, 2020).

Quanto ao impacto da regulamentagao das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) em 2011 na atuagdo
do psicologo na Atencao Basica, as acdes estdo relacionadas ao evoluir da Reforma Psiquiatrica que, mais que
propor reformas na saide mental, criou um corpo tedrico/pratico que tem subsidiado o trabalho. Como fruto
dessa evolugdo, as RAPS se voltam para o atendimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
A estruturacao dessas redes tem por base a logica territorial e permite localizar os diversos equipamentos e
programas nos quais atuam os psicologos (Moro et al., 2020).

Entretanto, como apontam Costa e Mendes (2020), ndo € possivel desconectar a evolugdo da politica de
saude publica e de saide mental do cendrio mais amplo do capitalismo neoliberal, que, a partir de 2016 revela
sua face mais perversa e impdoe mudangas denominadas de contrarreformas. Especialmente no campo da satde
mental, observa-se claramente a reversao dos principios da Reforma Psiquidtrica, um retorno as propostas
manicomiais com franco incentivo do mercado privado de prestagdo de servigos hospitalares. Esses ultimos
voltam a cena ao serem incorporados a RAPS, desvirtuando completamente seu objetivo de ser uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Tal iniciativa caminhou junto com a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) (Decreto n® 9.761, 2019),
e a Lei sobre Drogas (Lei n® 13.840, 2019), que centralizam o cuidado a usudrios de alcool e outras drogas nas
Comunidades Terapéuticas (CTs), com a abstinéncia como horizonte tnico do cuidado e fragilizando todo o
esfor¢o anterior de implementacgdo da Politica de Reducao de Danos. Essas medidas reverberam nas proposicoes
de uma atuacao psicoldgica pautada exclusivamente pela Reforma Psiquiatrica e pela luta antimanicomial e
revelam claramente a face politica do debate em torno da satde (Costa & Mendes, 2020).

O consenso quanto a necessidade de avangos na atuagao do psicologo na AB ¢ patente, sendo urgente a
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interligacdo entre as redes assistenciais atuantes visando a promog¢ao de um cuidado integral ao usuério. Além
disso, Giovanella et. al. (2020) apontam que as dificuldades persistem no que diz respeito aos principios e
diretrizes que sdo essenciais para a efetividade da politica de Atengdo Basica, muito distantes dos referenciais
tedricos e técnicos hegemonicos nos cursos de graduacao. O SUS conforme preconizado exige processos de
trabalho fortemente baseados em demandas territorializadas, pautados pela matricialidade sociofamiliar
(centralidade da familia como nticleo fundamental para a efetividade de todas as agdes e servigos), dependentes
do trabalho em equipe multiprofissional, organizados segundo uma légica do trabalho articulado em rede
intersetorial e metodologias baseadas no fortalecimento de vinculos comunitarios, com a constru¢ao de novas
formas de relacdo entre as pessoas da comunidade, mobilizacao coletiva e participagao popular. A fim de
superar tais desafios, algumas estratégias se fazem urgentes, das quais propdem-se, aqui, as seguintes como
prioritarias.

Primeiro, € preciso atentar para os tensionamentos gerados no interior da politica de saude e desvelar
suas determinacdes. Ao analisar a historia de constitui¢ao do SUS, vé-se claramente que ela caminha alinhada
ao cendrio politico e econdmico brasileiro, com destaque para o que se debateu como pauta prioritaria do SUS
em diferentes momentos historicos, seu financiamento, gestdo e controle. Sendo assim, tal como nos
encontramos em uma crise estrutural do capitalismo que, sob a justificativa de contencao de seus efeitos reduz
investimento em politica social, temos a citada crise sanitaria, que aponta o SUS como um grande sistema,
apesar do baixo investimento. Um profissional dessa politica ndo pode estar alheio a esse cenario e deve assumir
um posicionamento politico a ele, em defesa do SUS e dos seus principios doutrinarios. Esse posicionamento
nao diz respeito apenas a categoria de psicologos, mas sim, como trabalhador. Sendo trabalhador, nada mais
esperado do que assumir uma perspectiva que defende sua propria classe no interior do aparelho estatal.

Em segundo lugar, em um nivel mais particular, ¢ preciso continuar a investir na formacgao graduada e
poOs-graduada do psicologo, tendo em vista que a Psicologia € uma profissao em disputa e que comporta diversos
e divergentes projetos societarios. Sabemos que a constru¢ao de um projeto ético-politico de compromisso com
as classes subalternas ndo ¢ algo consensual na profissao; mas € preciso certo consenso com relagdo a principios

elementares que traduzem um compromisso €tico (e ndo moral) com a pratica profissional e seu publico-alvo.
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Para Nao Finalizar

Os fatos discutidos até aqui ndo pretendem retirar o mérito de varias iniciativas para incrementar os
processos de trabalho no SUS e, especialmente, as contribuicdes que a Psicologia vem fornecendo nesse espaco.
As discussoes levantadas ressaltam, essencialmente, a dindmica societaria caracteristica da sociedade de classes
que se reproduz no interior das politicas de Estado ou governamentais. O que a Psicologia avangou, em termos
formativos, praticos e cientificos decorre de uma adequagdo ou de um enfrentamento a esse cenario no conjunto
de um movimento mais amplo de contestagdo a agenda neoliberal e seus desdobramentos em diversas esferas
da vida social. Continuamos sendo uma ciéncia e profissao em disputa — € preciso reafirmar —, mas ja atentamos
para algumas peculiaridades do trabalho institucionalizado do psicélogo, reflexo exatamente dessa condicao.
Ao adentrarem as institui¢des de saude, os psicologos passam a vender sua for¢a de trabalho e abrem mao da
“autonomia” inerente ao exercicio liberal. Encontram-se agora sob o dominio de um empregador que dispoe
dos meios necessarios a efetivacdo dos programas e projetos de trabalho. Embora mantenha certa liberdade
teodrica, técnica e €tico-politica na condugdo de suas atividades, em tltima instancia, tal condicao depende dos
meios e recursos que ndo sao de propriedade dos psicologos e suas diretrizes sao ditadas pelas politicas sociais
publicas, relagdes de poder institucional, prioridades politicas estabelecidas pelas instituigdes, recursos
humanos disponiveis, pressdes sociais etc. Todos esses fatores sao condigdes e veiculos da realizagdo de
qualquer trabalho institucional, ou seja, sdo elementos constitutivos do processo de trabalho e nao apenas
agentes “externos” que influenciam a pratica profissional.

Outro aspecto ¢ o tipo de demanda que o psicélogo passa a administrar no sistema publico de satde.
Apesar de ja mencionada anteriormente, a mudanca da clientela de nivel socioecondmico mais elevado para
uma que se encontra no ambito da “questdo social” em suas multiplas manifestagdes, ndo € impactante apenas
em virtude das diferencas nas queixas ou do ambiente em que se desenvolvem as agdes. Tal mudanga causa
impacto na medida em que o psicélogo ndo conhece a populagdo a quem dirige os seus servigcos, seja em suas
condi¢cdes materiais e subjetivas, seja nas expressdes que a “questdo social” assume. O conhecimento da
realidade social sobre a qual ira incidir a agdo transformadora do trabalho ¢ pressuposto da agdo; o

desconhecimento de tal aspecto do trabalho contribui, segundo lamamoto (1998) para que “... o profissional
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deixe de ser sujeito de suas agdes e consciente dos efeitos que elas possam provocar nos processos sociais” (p.
101).

Portanto, das consideragdes anteriores conclui-se que ndao ha um processo de trabalho tUnico e
homogéneo dos psicdlogos, seja na satde publica, seja em outras institui¢des ou como profissionais autdbnomos.
Na verdade, o que determina o trabalho do psicélogo em suas diferentes vertentes sdo as particularidades de
varios processos de trabalho nos quais se insere o seu fazer. Esse mosaico atribui feigdes, limites e possibilidades
ao exercicio profissional quando associado aquelas caracteristicas intrinsecas do processo de trabalho dos
psicélogos que atuam nas instituicdes de saude.

Por fim, atuar no contexto da satide publica deve implicar a assun¢do de que, embora operadores de uma
politica gerada no interior da ordem capitalista, devemos buscar estratégias dentro e fora do SUS, que o

radicalizem e o fortalecam como mecanismo de emancipacao politica do seu publico-alvo.
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